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麻疹(はしか)の罹患・予防接種歴の確認と健康調査について（依頼） 

 

このたびは、お子様の秋田県立大学への合格、誠におめでとうございます。心からお慶び

申し上げます。 

ご入学に際し、麻疹(はしか)の罹患歴及び予防接種歴の確認をお願いいたします。 

麻疹は大変感染力が強い病気です。時には集団で発生し、重症化する場合もありますが、

予防接種をすることで発病や蔓延を防止することができます。麻疹を確実に予防するため

には２回の予防接種が必要とされており、教育機関においては就学等の機会に罹患歴及び

予防接種歴を確認することが求められております。 

つきましては、お子様の麻疹罹患歴やワクチン接種歴を母子手帳などにより確認いただ

き、手持ちの携帯電話から下記ＱＲコードにアクセスの上、麻疹調査表への入力をお願いい

たします。 

万が一ワクチン未接種の場合は、ご入学前に予防接種を受けて下さるよう重ねてお願い

いたします。 

また、本学では保健室に専任の職員が常駐し、学生の皆さんが心身ともに健康な大学生活

を過ごせるようにサポートしております。 

事前にお子様の健康状態を確認させていただくことにより、入学後の学生生活の健康管

理に役立てていきたいと考えておりますので、健康調査表への入力も併せて宜しくお願い

いたします。 

携帯電話をお持ちでない方や、ご不明な点等がある場合は、保健室までご連絡をお願いい

たします。 

 

 

期限：７月３１日まで（厳守） 

〒010-0195 

秋田市下新城中野字街道端西 241-438 

秋田県立大学  保健室 小山 恵里子 

在室時間 8：30～17：30 

ＴＥＬ 018-872-1558（直通） 

ＦＡＸ 018-872-1670 

 

麻疹調査表・健康調査表入力ＱＲコード 


